
 

 

参 加 申 込 票 

名
ふり

 前
がな

 

 

年 齢 

 歳 

居住地  
 

婚姻歴 初 婚 ・ 再 婚 職 業  年 収 
万円 

連絡先 

電話番号 
   －   － 私は間違いなく独身です  ☑ □ 

結婚相談所への登録 している  していない 受付日   月  日  

日 時：平成 30 年 11 月 4 日（日）１０時～１２時 

場 所：旭川市結婚相談所 隣接「会議室２」 
旭川市１条通８丁目 フィール旭川７F 

 

参 加 費：１,０００円（飲物・お茶菓子付き） 
 

対 象：結婚を望む４６～６０歳の独身男女 各１２名程度 
(応募多数のときは、男女数や年齢バランスを考慮させていただきます) 

 

申込方法：旭川市結婚相談所へ来所され、申込書を提出してください 
（電話や FAX、インターネット等での受付はできません） 

 

受付期間：９月２５日（火）～１０月２４日（水） 
(参加していただく方には１０月２６日に電話連絡します) 

お問い合わせ ′⁸ ỵ  ☎ 0166- 23- 6588 ( 10 16 )

 

 


